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ABSTRAK

Nama : Rostina
NPM : 1507110130
“Hubungan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dengan Kematian Neonatal di Indonesia
(Analisis Data SDKI 2017)”
Xi = 69 Halaman 14 Tabel + 2 Lampiran

Kematian neonatal merupakan cermin derajat kesehatan suatu Negara,
Hingga saat ini pembangunan kesehatan masih menjadi program penting
pemerintah, salah satunya adalah menurunkan angka kematian neonatal. Pada
tahun 2017 data SDKI menunjukkan angka kematian neonatal 15/1000 KH, dengan
angka kematian bayi akibat BBLR sebesar 41/1000KH. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan BBLR dengan kematian neonatal di Indonesia setelah factor
confounding ( pendidikan, indeks kekayaan rumah tangga, umur, merokok, paritas,
jarak kelahiran, kunjungan antenatal dan riwayat aborsi) dikendalikan dan
mengetahui besar Population Attributtable Risk BBLR terhadap kematian neonatal
di Indonesia tahun 2017.

Desain studi penelitian ini adalah cross sectional dengan analisis multivariat
regresi logistik menggunakan data sekunder SDKI 2017. Sampel dalam penelitian ini
adalah wanita yang pernah kawin dan melahirkan bayi lahir hidup dari tahun 2012-
2017 sebanyak 16.343 sampel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan BBLR dengan Kematian
neonatal  dengan (OR=6.79, CI 95%=4.98-9.26, p value=0.000). Kemudian faktor
dominan yang paling berhubungan dengan kematian neonatal adalah BBLR dengan
p value 0.000 dan paritas dengan p value 0.005.

Upaya untuk menurunkan kematian neonatal diharapkan pemerintah dan
masyarakat dapat berperan aktif dalam penurunan dan penanggulangan BBLR
dengan peningkatan pelayanan antenatal. Serta mendorong ibu hamil untuk
memeriksakan kehamilan dan bersalin oleh tenaga kesehatan terampil.

Kata Kunci : BBLR, Kematian Neonatal
Daftar Kepustakaan : 80 bacaan (2004-2018)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indikator kesejahteraan suatu bangsa dapat dilihat dari angka kematian bayi

(AKB) yang mencerminkan tingkat masalah kesehatan masyarakat selain itu

merupakan indikator yang lazim digunakan sebagai indeks pembangunan ekonomi,

indikator kualitas hidup, dan komponen utama penentu angka harapan hidup suatu

masyarakat (Ensor et al, 2010). Derajat kesehatan suatubangsa dapat dilihat dari

derajat kesehatan pada anak, sebab anakmerupakan generasi penerus memiliki

kemampuan yang dapat dikembangkan dalam meneruskan pembangunan bangsa

(Hidayat dalam Utari 2012).

Dalam komitmen internasional yang menjadi perhatian penting salah

satunya adalah pembangunan bidang kesehatan, yang dituangkan dalam

Sustainable Development Goals (SDGs). Tujuan SDGs ke tiga mengenai kesehatan

dan kesejahteraan, target pertama adalah mengurangi angka kematian ibu hingga

dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup (KH) dan target kedua mengakhiri

kematian bayi dan balita, dengan menurunkan angka kematian neonatal hingga 12

per 1000 Kelahiran hidup pada tahun 2030 (Kemenkes, 2015).

Kematian  neonatal  adalah  kematian  bayi sebelum  berumur  satu  bulan

(28  hari).  Periode neonatal dimulai dengan kelahiran dan diakhiri dengan 28  hari

lengkap  setelah  kelahiran.  Angka  kematian neonatal (AKN) ialah jumlah kematian

bayi berumur kurang dari 28 hari yang dicatat selama satu tahun per 1000 kelahiran

hidup pada tahun yang sama (Dewi dalam Syarif dkk, 2016).
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Berbagai faktor risiko dapat menjadi pengaruh kematian neonatal seperti

tingkat sosial ekonomi yang berhubungan dengan kematian neonatal, mutu

pelayanan pranatal, kesehatan ibu, pekerjaan, pengetahuan, faktor neonatal,

kelainan kehamilan, komplikasi persalinan, serta kondisi bayi seperti prematuritas,

bayi berat lahir rendah (BBLR), asfiksia, dan infeksi (Narendra, 2015).

Menurut (Depkes, 2010) penyebab kematian neonatal yang disebabkan oleh

prematuritas serta BBLR adalah sebesar 34%, asfiksia 37%, sepsis 12%, hipotermi

7%, kelainan darah atau ikterus 6%, post matur 3%, dan kelainan kongenital sebesar

1% (Depkes, 2010). Berdasarkan data dari World health organization (WHO), berat

badan lahir rendah (BBLR) berkontribusi sebesar 60 hingga 80% dari seluruh

kematian neonatus dan memiliki risiko kematian 20 kali lebih besar dari bayi dengan

berat normal sampai usia satu tahun sehingga bayi dengan berat lahir rendah

memiliki kemungkinan morbiditas dan mortalitas yang lebih besar (WHO, 2010).

Untuk mengurangi angka kematian pada neonatal berbagai upaya dilakukan

diantaranya adalah peningkatan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan

pelayanan kesehatan tingkat dasar di masyarakat, upaya penggunaan dan

intensifikasi posyandu untuk kegiatan KIA dasar dan keluarga berencana termasuk

dengan peningkatan ilmu dan keterampilan bidan-bidan di desa serta kerjasama

dengan cara melibatkan dukun bayi, keluarga dan masyarakat (Depkes, 2010).

Berdasarkan Laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2015

menunjukkan sebanyak 4,5 juta bayi meninggal pada tahun pertama kehidupannya.

Negara Afrika merupakan salah satu penyumbang AKB tertinggi di dunia sebesar 55

per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan Negara Eropa sebesar 10 per 1.000 kelahiran
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hidup. Secara global, AKB menurun dari 63 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun

1990 menjadi 32 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Kematian bayi telah

menurun dari 8,9 juta di tahun 1990 menjadi 4,5 juta pada tahun 2015 (WHO,

2015).

Angka kematian bayi baru lahir Indonesia masih cukup tinggi bila

dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya seperti Malaysia, Thailand, Filipina, dan

Vietnam. Berdasarkan data World Development Indicators tahun 2012, Angka

kematian bayi baru lahir di Malaysia yaitu 7 per 1000 kelahiran hidup, Thailand 11

per 1000 kelahiran hidup, Filipina 23 per 1000 kelahiran hidup, dan Vietnam 18 per

1000 kelahiran hidup (UNICEF, 2013). Berdasarkan hasil survei Kementerian

Kesehatan RI tahun 2012, Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia sebesar 19

per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2016).

Angka Kematian Neonatal di Indonesia terus mengalami penurunan namun

tidak berarti,yaitu 22 per 1000 kelahiran pada tahun 1997 menjadi 20 per 1000

kelahiran pada tahun 2002-2003,  kemudian  menjadi  19  per  1000 kelahiran  pada

tahun  2007  dan  2012 menjadi 15 per 1000 kelahiran pada tahun 2017. Kematian

neonatal di desa/kelurahan 0-1 per tahun sebanyak 83.447, di Puskesmas kematian

neonatal 7-8 per tahun sebanyak 9.825, dan angka kematian neonatal di rumah

sakit 18 per tahun sebanyak 2.868 (SDKI, BPS, profil kesehatan anak, 2018).

Berat bayi lahir rendah merupakan salah satu penyebab kematian neonatal

di dunia. Proporsi kematian neonatal akibat berat bayi lahir rendah di Indonesia

tidak mengalami penurunan selama 10 tahun terakhir mulai tahun 2007 hingga

2017 yaitu 41 per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 2017).
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Beberapa hasil penelitian terkait dengan kematian neonatal adalah

Penelitian yang dilakukan oleh Kristanti (2015), menyatakan bahwa yang paling

berhubungan dengan kejadian kematian bayi di Kota Padang tahun 2014 adalah

berat bayi lahir rendah (BBLR), pelayanan ANC,dan paritas. Sedangkan Mahmudah

(2010) menyatakan faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian kematian

neonatal di Kabupaten Batang adalah pendidikan ibu, pengetahuan ibu, paritas,

berat bayi lahir rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan kongenital.

Penelitian yang dilakukan Damayanti (2010) menyatakan bahwa faktor ibu

(umur, paritas), faktor bidan (pengetahuan bidan dan keterampilan bidan), dan

faktor bayi (umur kehamilan, berat badan waktu lahir dan penyakit lain) padabayi

memiliki hubungan bermakna terhadap kematian neonatal. Berat badan waktu lahir

memiliki pengaruh paling dominan terhadap kematian neonatal (OR=14,86 ;

CI=95%).

Berdasarkan alasan tersebut peneliti ingin menganalisis dan melihat lebih

lanjut  hal-hal yang berkaitan antara hubungan BBLR dengan kematian neonatal di

Indonesia dan melihat lebih lanjut sejauhmana hal-hal yang berkaitan  berat bayi

lahir rendah (BBLR) dengan kematian neonatal di Indonesia. Sampel yang digunakan

dalam penelitian sebesar 1246 yang dipilah berat badan lahir kurang dari 2500 gram

disebut sebagai BBLR. Data sekunder tidak ada yang diubah, dari mulai

pengimputan, penamaan, hingga pengkodingan tidak berubah.

1.2 Rumusan Masalah

Meskipun angka kematian neonatal sudah menurun namun angka kematian

neonatal di Indonesia masih menjadi masalah,  Sudah banyak penelitian terdahulu
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melihat hubungan berat bayi lahir rendah (BBLR) dengan kematian neonatal,

semakin tinggi angka berat bayi lahir rendah (BBLR)  maka semakin besar angka

kematian neonatal. Namun penelitian-penelitian terdahulu tidak begitu mengontrol

variabel-variabel pengganggu, penelitian ini mencoba menghipotesiskan bahwa

beberapa variabel confounding sangat besar mempengaruhi hubungan BBLR

dengan kematian neonatal. Penelitian ini ingin membuktikan variabel mana yang

paling besar pengaruhnya terhadap hubungan berat bayi lahir rendah (BBLR)

dengan kematian neonatal di Indonesia (Analisis data SDKI 2017).

1.3 Ruang Lingkup

Penelitian ini membahas tentang hubungan faktor berat bayi lahir rendah

(BBLR) dengan kematian neonatal di indonesia (analisa data SDKI 2017).

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan berat bayi lahir rendah (BBLR) dengan

kematian neonatal di Indonesia di pengaruhi variabel-variabel counfounding lain

(analisa data SDKI 2017).

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan BBLR dengan kematian neonatal di Indonesia

(analisa data SDKI 2017).

2. Untuk mengetahui tingkat pendidikan ibu dengan kematian neonatal di

Indonesia (analisa data SDKI 2017).
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3. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan kematian neonatal di

Indonesia (analisa data SDKI 2017).

4. Untuk mengetahui hubungan indeks kekayaan rumah tangga dengan kematian

neonatal di Indonesia (analisa data SDKI 2017).

5. Untuk mengetahui hubungan umur ibu dengan kematian neonatal di Indonesia

(analisa data SDKI 2017).

6. Untuk mengetahui hubungan merokok dengan kematian neonatal di Indonesia

(analisa data SDKI 2017).

7. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan kematian neonatal di Indonesia

(analisa data SDKI 2017).

8. Untuk mengetahui hubungan jarak kelahiran dengan kematian neonatal di

Indonesia (analisa data SDKI 2017).

9. Untuk mengetahui hubungan kunjungan antenatal dengan kematian neonatal

di Indonesia (analisa data SDKI 2017).

10. Untuk mengetahui hubungan riwayat aborsi dengan kematian neonatal di

indonesia (analisa data SDKI 2017).

1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :

1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah wawasan ilmu

pengetahuan tentang Angka Kematian Neonatal dan berat bayi lahir rendah (BBLR).
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1.5.2 Manfaat Praktis

a. Bagi tempat penelitian, dapat  memberikan  informasi  dalam menurunkan Angka

Kematian Neonatal.

b. Bagi Peneliti selanjutnya

Untuk menambah referensi dan variabel baru untuk melanjutkan

penelitian selanjutnya tentang Angka Kematian Neonatal dan berat bayi lahir

rendah (BBLR).
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

2.1.1 Pengertian Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Bayi berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah berat bayi saat lahir kurang

dari 2500 gram yang merupakan hasil dari kelahiran prematur (sebelum 37 minggu

usia kehamilan). Bayi dengan berat badan lahir rendah sangat erat kaitannya

dengan mortalitas dan morbiditas, sehingga akan menghambat pertumbuhan dan

perkembangan kognitif serta penyakit kronis di kemudian hari (WHO, 2004). Bayi

berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan berat badan

kurang dari 2.500 gram saat lahir. Bayi BBLR sebagian besar dikarenakan retardasi

pertumbuhan intrauterin (IUGR) dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu. Bayi

BBLR memiliki risiko empat kali lipat lebih tinggi dari kematian neonatal dari pada

bayi yang berat badan lahir 2.500-3.499 gram (Muthayya, 2009).

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat

lahir kurang dari 2500 gram, sehingga pertumbuhan dan pematangan (maturitas)

organ dan alat-alat tubuh belum sempurna, akibatnya sering terjadi komplikasi yang

berakhir dengan kematian (Kemenkes, 2009). Pada Kongres “European Perinatal

Medicine” ke II di London (1970) dibuat keseragaman definisi yaitu ( Walyani, 2015):

a) Bayi kurang bulan : bayi dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu (259)

hari.

b) Bayi cukup bulan : bayi dengan masa kehamilan mulai 37 minggu sampai 42

minggu (259 hari-293 hari).
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c) Bayi lebih bulan : bayi dengan masa kehamilan mulai 42 minggu atau lebih (294

hari atau lebih).

2.1.2 Klasifikasi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Ada beberapa pengelompokan dalam Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

(Mitayani, 2009) :

1. Prematuritas murni Bayi yang lahir dengan masa kehamilan kurang dari 37

minggu dan berat badan sesuai dengan gestasi atau yang disebut neonates

kurang bulan sesuai dengan masa kehamilan.

2. Baby small for gestational age (SGA) Berat badan lahir tidak sesuai dengan masa

kehamilan. SGA terdiri dari tiga jenis.

a. Simetris (intrauterus for gestational age) Gangguan nutrisi pada awal

kehamilan dan dalam jangka waktu yang lama.

b. Asimetris (intrauterus growth retardation) Terjadi defisit pada fase akhir

kehamilan.

c. Dismaturitas Bayi yang lahir kurang dari berat badan yang seharusnya untuk

masa gestasi, dan si bayi mengalami retardasi pertumbuhan intrauteri, serta

merupakan bayi kecil untuk masa kehamilan.

2.1.3 Etiologi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Menurut WHO (2004) faktor etiologi yang berkontribusi menyebabkan

kejadian berat badan lahir rendah terutama di negara-negara berkembang meliputi

penggunaan tembakau (merokok, konsumsi tembakau kunyah, dan tembakau untuk

kegunaan terapi), kurang intake kalori, berat badan rendah sebelum masa

kehamilan, primipara, jenis kelamin janin, tubuh pendek, ras, riwayat BBLR
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sebelumnya, angka mordibitas umum, dan faktor risiko lingkungan seperti paparan

timbal, dan jenis-jenis polusi udara (WHO, 2004).

2.1.4 Dampak Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) sangat erat kaitannya dengan mortalitas dan

mordibitas janin. Keadaan ini dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan

kognitif, kerentanan terhadap penyakit kronis di kemudian hari (Unicef, 2004). Pada

tingkat populasi, proporsi bayi dengan BBLR adalah gambaran multimasalah

kesehatan masyarakat mencakup ibu yang kekurangan gizi jangka panjang,

kesehatan yang buruk, kerja keras dan perawatan kesehatan dan kehamilan yang

buruk. Secara individual, BBLR merupakan prediktor penting dalam kesehatan dan

kelangsungan hidup bayi yang baru lahir dan berhubungan dengan risiko tinggi pada

kematian bayi dan anak (Unicef, 2004).

2.2 Neonatal

2.2.1 Pengertian Neonatal

Menurut International Statistical Classification of Disease and Related Health

Problems, 10th revision (ICD-10), periode neonatal adalah periode yang dimulai dari

kelahiran dan berakhir sampai 28 hari setelah kelahiran, yaitu mulai dari 0-28 hari

(WHO, 1993). Selain itu neonatal juga diartikan bayi baru lahir hingga berumur 4

minggu (28 hari). Neonatus adalah fase awal ketika bayi dilahirkan. Pada masa ini

bayi mengalami adaptasi kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterin.

Pertumbuhan dan perkembangan normal masa neonatal adalah 28 hari (Walyani,

2015).
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Periode neonatal meliputi jangka waktu sejak bayi baru lahir sampai dengan

usia 4 minggu, terbagi menjadi dua periode yaitu :

1. Periode neonatal dini yaitu usia 0-7 hari setelah lahir

2. Periode lanjutan atau neonatal lanjut yaitu usia 8-28 hari setelah lahir Periode

neonatal merupakan periode yang paling kritis dalam fase pertumbuhan dan

perkembangan bayi. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir atau neonatus

yang tidak sehat akan menyebabkan kelainan yang mengakibatkan kecacatan

bahkan kematian.

Neonatal adalah bayi yang lahir hidup hingga 28 hari sejak dilahirkan.

Neonatal merupakan bagian dari interval bayi yang dimulai dari lahir sampai tahun

pertama kehidupan (Benson & Martin, 2009).

2.2.2 Kematian Neonatal Dini

Kematian neonatal dini adalah kematian yang terjadi pada minggu pertama

kehidupan bayi (WHO, 2011). Oleh karena itu, kematian neonatal dini adalah bayi

yang dilahirkan dalam keadaan hidup namun kemudian meninggal dalam 7 hari

pertama kehidupannya (yaitu pada minggu pertama setelah kelahirannya) (WHO,

2011).

Dilihat dari penyebabnya, kematian bayi dibedakan menjadi dua macam

yaitu kematian endogen dan kematian eksogen. Kematian bayi endogen atau yang

umum disebut kematian neonatal adalah kematian bayi yang terjadi pada bulan

pertama setelah dilahirkan, dan umumnya disebabkan oleh faktor - faktor yang

dibawa anak sejak lahir, yang diperoleh dari orang tuanya pada saat konsepsi atau

didapat selama kehamilan. Sedangkan kematian bayi eksogen atau kematian post
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neonatal adalah kematian bayi yang terjadi setelah usia satu bulan sampai

menjelang usia satu tahun yang disebabkan oleh faktor - faktor yang berkaitan

dengan pengaruh lingkungan luar (Data Statistik Indonesia, 2013).

Kematian neonatal dini (early neonatal death) adalah kematian seorang bayi

yang terjadi pada 7 hari pertama sesudah lahir. Sedangkan kematian neonatal lanjut

(Late neonatal death) adalah kematian bayi setelah hari ke 7 sampai hari ke 28

sesudah lahir (Muslihatun, 2011).

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kematian Neonatal

Secara Umum Menurut WHO, dari 8,1 juta kematian bayi didunia, 48%

adalah kematian bayi kurang dari 7 hari (perinatal) meliputi asfiksia, prematuritas,

BBLR, tetanus neonatorum, sepsis, trauma lahir, dan kelainan kongenital.

Kehidupan pada masa neonatus sangat rawan karena memerlukan penyesuaian

fisiologik agar bayi di luar kandungan dapat hidup sebaik - baiknya. Hal ini dapat

dilihat dari tingginya angka kesakitan dan angka kematian neonatus. Diperkirakan

2/3 kematian bayi di bawah umur satu tahun terjadi pada masa neonatus. Kurang

baiknya penanganan bayi baru lahir yang lahir sehat akan menyebabkan kelainan

yang dapat mengakibatkan cacat seumur hidup bahkan kematian. Oleh karena itu

perlu mendapatkan perhatian, sehingga kematian neonatal dapat dicegah

(Supriatiningsih, 2009).

Determinan atau faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kelangsungan

hidup neonatal menurut titaley, dkk (2008) terdiri faktor sosial ekonomi

(socioeconomic determinant) dan faktor terdekat (proximate determinants).
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Determinan terdekat tersebut terdiri dari faktor ibu, faktor bayi dan

pelayanan kesehatan.

2.2.3.1 Faktor Sosial Ekonomi (Socioeconomic Determinant)

2.2.3.1.1 Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor penting dalam mengendalikan

terjadinya  kematian  pada  neonatal.  Ibu  dengan  tingkat  pendidikan  yang

rendah cenderung  kurang  mengetahui  manfaat  melakukan  pemeriksaan

antenatal  di tenaga  kesehatan  profesional,  kurang  bisa  menentukan  siapa

penolong persalinannya,  kurang  mengetahui  cara  perawatan  bayi  baru  lahir

dirumah. Dengan demikian faktor pendidikan ibu yang rendah akan

menyumbangkan angka kematian neonatal (Musrifa, 2014).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan

dengan kejadian kematian neonatal (Mekonnen, dkk, 2013). Tingkat pendidikan ibu

memiliki hubungan dengan kejadian kematian neonatal (Singh,dkk, 2013). Semakin

rendah tingkat pendidikan ibu akan semakin besar peluang terjadinya kasus

kematian bayi (ibu pernah tidak sekolah, OR: 1.57) (Faisal, 2010). Penelitian lainnya

juga menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan

kematian bayi, Ibu yang tidak memiliki riwayat pendidikan lebih rentan mengalami

kejadian kematian pada neonatusnya (Manzar, dkk, 2014).

2.2.3.1.2 Status Pekerjaan Ibu

Apabila ibu melakukan pekerjaan saat hamil, ibu memiliki kemungkinan

terkena pajanan terhadap zat fetotoksik, ketegangan fisik yang berlebihan, terlalu

lelah serta kesulitan yang berhubungan dengan keseimbangan tubuh. Ibu yang
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sering berdiri disuatu tempat dalam jangka waktu lama bisa mengalami varises

vena, flebitis dan edema (Ladewig, dkk, 2006).

Menurut penelitian (dewi dalam Umah, 2014) menyatakan bahwa ibu yang

pada  saat  hamil  bekerja  berisiko  2,34  kali  lebih  besar  bayinya  mengalami

kematian pada masa neonatal dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Hasil penelitian

(Singh, dkk, 2013) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status pekerjaan

ibu dengan kematian neonatal. Ibu yang bekerja mempunyai kecenderungan untuk

mengalami kematian neonatal 1.52 kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak

bekerja (Faisal, 2010).

2.2.3.1.3 Indeks Kekayaan Rumah Tangga

BPS(2014) menyatakan bahwa Pendapatan rumah tangga adalah

pendapatan yang diterima oleh rumah tangga bersangkutan baik yang berasal dari

pendapatan kepala rumah tangga maupun pendapatan anggota-anggota rumah

tangga. Pendapatan rumah tangga dapat berasal dari balas jasa faktor produksi

tenaga kerja (upah dan gaji, keuntungan, bonus, dan lain lain), balas jasa kapital

(bunga, bagi hasil, dan lain lain), dan pendapatan yang berasal dari pemberian pihak

lain (transfer). Berdasarkan penggolongannya (BPS, 2014) membedakan

pendapatan menjadi 4 golongan yaitu :

1. Miskin: pendapatan rata-rata Rp. 1.500.000/bulan

2. Sedang: pendapatan Rp. 1.500.000 - Rp. 2.500.000/bulan

3. Kaya: pendapatan Rp. 2.500.000 - Rp. 3.500.000/bulan

4. Sangat kaya: pendapatan lebih dari Rp. 3.500.000/bulan
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Indeks kekayaan rumah tangga memiliki hubungan dengan kejadian

neonatal. Indeks kekayaan rumah tangga yang rendah memiliki kemungkinan 1,6

kali mengalami kematian neonatal dibanding indeks kekayaan rumah tangga yang

tinggi (Bashir,dkk, 2013). Neonatus yang berasal dari ibu dengan status sosial

ekonomi dibawah rata-rata lebih rentan terhadap kematian pada periode neonatal

(Manzar, dkk, 2012, gizaw, dkk, 2014).

Penelitian yang dilakukan Umah (2014) dari 4.756 ibu dengan status indeks

kekayaan rumah tangga rendah terdapat 47 kematian neonatal (1.0%), dari  1.196

ibu dengan indeks kekayaan rumah tangga menengah terdapat 17 kematian

neonatal (1.4%), dan dari 1.186 ibu dengan indeks kekayaaan rumah tangga tinggi

terdapat 15 kematian neonatal (1.3%). Berdasarkan haasil uji statistic diperoleh nilai

p value = 0.375 dengan tingkat kepercayaan 95%  yang berati tidak ada hubungan

indeks kekayaaan rumah tangga dengan kematian neonatal.

2.2.3.2 Determinan Terdekat (Proximate Determinants)

Menurut Titaley, dkk (2008), determinan atau faktor terdekat terhadap

kematian neonatal terdiri dari faktor ibu, faktor neonatal, faktor sebelum

melahirkan, faktor saat melahirkan dan faktor setelah melahirkan.

2.2.3.2.1 Faktor Ibu (Maternal Factors)

Beberapa kondisi maternal ibu yang dapat mempengaruhi kematian bayi

pada masa neonatal dini antara lain :

1. Umur Ibu ketika Melahirkan

Umur ibu ketika melahirkan adalah usia ibu ketika melahirkan, usia

dihitung dalam tahun berdasarkan ulang tahun terakhir (Wandira dkk, 2012).
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Umur ibu dianggap ideal (aman) untuk hamil dan melahirkan adalah pada

rentang usia 20-35 tahun. Pada usia ini merupakan kondisi terbaik untuk

terjadinya kehamilan, proses melahirkan dan ibu mempunyai psikologis untuk

siap hamil dan melahirkan. Namun, umur ibu pada saat kehamilan dan kelahiran

mempunyai peran penting sebagai faktor risiko terjadinya kematian neonatal.

Kehamilan yang terjadi pada ibu dengan usia yang terlalu tua ( 35 tahun)

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk terjadi janin gagal tumbuh selama

kehamilan, distress janin, dan kematian janin dalam kandungan. Selain itu, usia

ibu yang terlalu lanjut juga meningkatkan risiko terjadinya malformasi janin baik

akibat kelainan kromosom maupun tidak (Latifah, 2012).

Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Utari (2012), variabel

umur ibu mempunyai pengaruh yang signifikan dengan kematian neonatal dini,

umur ibu yang berisiko mempunyai peluang yang lebih besar untuk mengalami

kematian neonatal dini sebesar 14,4 kali dibandingkan dengan umur ibu yang

ideal (aman) untuk melahirkan.

Hasil penelitian Yego, dkk (2013) menunjukkan bahwa 51% kematian

neonatal terjadi pada ibu usia muda 15-24 tahun. Penelitian yang dilakukan

Bashir, dkk (2013) menunjukkan bahwa kematian neonatal dipengaruhi oleh

umur ibu dengan OR sebesar 2.4 ( ≥ 40 tahun).

2. Merokok

Menurut Wulandari, dkk (2017) pengaruh rokok terhadap kehamilan

sangat serius. Rokok dapat mengurangi aliran darah ke plasenta sehingga

beresiko menimbulkan gangguan pertumbuhan janin. Rokok juga dapat
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meningkatkan resiko keguguran, berat badan bayi rendah dan gangguan saluran

pada nafas bayi. Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan (2012) menunjukkan

dari hasil uji Statistik, Chi-square diperoleh nilai kemaknaan p = 0,004 (p ≤ 0,05),

maka dapat di simpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara ibu

perokok pasif dengan kejadian kematian bayi.

2.2.3.2.2 Faktor Neonatal (Neonatal Factors)

Faktor Neonatal yang berpengaruh terhadap kelangsungan hidup yaitu

infeksi/penyakit, paritas, jarak kelahiran, jenis kelamin bayi, berat badan lahir,

inisiasi menyusui dini (Carlsen, dkk, 2013).

1. Infeksi/Penyakit

Aspiksia, infeksi dan kelainan kongenital merupakan faktor yang

berpengaruh terhadap kematian neonatal dini ( Sriasih, 2012). Penelitian yang

dilakukan Yanping, dkk (2010) menunjukkan bahwa pneumonia merupakan salah

satu dari tiga penyebab utama kematian neonatal yang berkontribusi terhadap

perbedaan kematian antara area rural dan urban pada kematian neonatal.

Aspiksia, kelahiran premature, kelainan konginetal merupakan penyebab

terbanyak yang mengakibatkan buruknya adaptasi bayi terhadap lingkungan

diluar Rahim (Kliegman, dkk, 2011). Hasil penelitian Djaja, dkk (2005)

menunjukkan bahwa penyebab utama kematian neonatal adalah aspiksia (45%),

infeksi (22%) dan kelainan konginetal (11%).

2. Paritas

Menurut kamus saku Mosby ( Kedokteran, Keperawatan dan Kesehatan),

paritas merupakan klasifikasi perempuan berdasarkan jumlah bayi lahir hidup
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dan lahir mati yang dilahirkan pada umur kehamilan lebih dari 20 minggu. Pada

masa kehaamilan, Rahim ibu teregang oleh adanya janin. Apabila terlalu sering

melahirkan, Rahim akan semakin lemah. Apabila ibu telah melahirkan 3 anak

atau lebih, perlu diwaspadai adanya gangguan pada waktu kehamilan, persalinan

dan nifas ( Kemenkes RI, 2011).

Penelitian yang dilakukan Sugiharto (2011) menunjukkan bahwa nomor

urut kelahiran memiliki hubungan dengan kematian bayi. Ibu yang telah

melahirkan lebih dari 3 anak memiliki kecenderungan untuk mengalami kejadian

kematian bayi sebesar 1.66 kali dibandingkan ibu yang telah melahirkan 1-3 anak

( Faisal, 2010). Paritas lebih dari 3 menunjukkan ada hubungan dengan kematian

neonatal (Chaman, dkk, 2009).

3. Jarak Kelahiran

Apabila jarak kelahiran dari anak sebelumnya kurang dari 2 tahun, Rahim

dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik. Kehamilan dalam keadaan ini perlu

diwaspadai karena ada kemungkinan pertumbuhan janin kurang baik, mengalami

persalinan yang lama atau perdarahan (Kemenkes RI, 2011).

Hasil penelitian Chaman, dkk (2009) menunjukkan bahwa jarak kehamilan

kurang dari 24 bulan (2 tahun) ada hubungan dengan kematian neonatal.

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jarak antar

kehamilan dengan kematian bayi (Sugiharto, 2011). Penelitian yang dilakukan

Ferawati, dkk (2018) Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan jarak

kehamilan (p=0,022) dengan kematian neonatal.
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4. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

Berat bayi lahir rendah (low) adalah bayi lahir dengan berat kurang dari

2500 gram, berat lahir sangat rendah (verylow) adalah berat lahir kurang dari

1500 gram dan berat lahir teralu rendah (extremelylow) adalah berat lahir kurang

dari 1000 gram. Definisi low menunjukkan verylow dan extremelylow, sedangkan

verylow termasuk extremelylow (WHO, 1993).

Penelitian yang dilakukan oleh Widianti (2018) menemukan bahwa ada

hubungan antara berat badan lahir rendah dengan kematian bayi. Nilai OR yang

diperoleh yaitu 85,522 (95% CI=18,635-365,438). Penelitian ini sejalan dengan

penelitian Rini (2014), menunjukkan bahwa bayi Berat Bayi Lahir Rendah

mempunyai risiko 13,542 kali lebih besar mengalami kematian bayi dibandingkan

dengan bayi Berat Bayi Lahir Normal diperoleh nilai p=0,000. Demikian pula dengan

penelitian Bustami (2015), juga menyatakan BBLR 8,3 kali berisiko mengalami

kematian perinatal daripada Berat Bayi Lahir Normal. Hasil penelitian Ummul

Mahmudah (2010) menyebutkan bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

mempunyai risiko 7,570 kali lebih besar untuk terjadinya kematian perinatal

dibandingkan bayi yang tidak Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

Dalam penelitian Suprihatiningsih (2009), menyatakan bahwa penyebab

kematian bayi karena BBLR 15-20% menduduki urutan ketiga setelah infeksi. 41 Bayi

Berat Lahir Rendah (BBLR) meninggal dikarenakan pada BBLR banyak menghadapi

masalah yaitu lemak kulit dan lemak cokelat kurang, serta kemampuan

metabolisme rendah, sehingga bayi mudah kehilangan panas dan terjadi hipotermi

yang dapat menyebabkan kematian pada bayi. Masalah lain yang dihadapi Bayi
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Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah alat pencernaan belum berfungsi sempurna

sehingga penyerapan makanan dan pengosongan lambung berkurang. Hepar belum

matang dan mudah terjadi gangguan pemecahan bilirubin, sehingga mudah terjadi

hiperbilirubinemia (kuning). Ginjal belum matang yang mengakibatkan kemampuan

pembuang sisa metabolisme dan air masih belum sempurna, sehingga terjadi

edema. Menurut analisis, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) terjadi dimungkinkan

karena bayi kehilangan suhu badan, perkembangan paru - paru yang belum matang,

kurangnya pengetahuan keluarga dalam perawatan bayi dengan BBLR, sehingga

terjadi kematian pada neonatus. Bayi yang lahir dengan berat badan yang kurang

baik tidak selalu lahir dengan kondisi yang tidak sehat, ada juga BBLR dengan

kondisi yang sehat, namun karena penanganan yang tidak tepat sehingga bayi

meninggal.

2.2.3.2.3 Faktor sebelum Melahirkan

Faktor sebelum melahirkan yang berpengaruh terhadap kelangsungan hidup

neonatal adalah kunjungan antenatal dan komplikasi kehamilan (Singh, dkk, 2014).

1. Kunjungan Antenatal

Perawatan antenatal memiliki pengaruh yang besar terhadap kematian

neonatal. Melalui perawatan antenatal dapat dipastikan apakah seseorang

hamil, memberikan edukasi mengenai kehamilan dan upaya - upaya untuk

menjaga agar kehamilan berjalan dengan baik, mendeteksi adanya komplikasi

kehamilan lebih dini dan melakukan tata laksana yang sesuai, serta

merencanakan kelahiran yang aman (WHO, 2005).



21

Hasil pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan pelayanan

kunjungan ibu hamil KI dan K4 atau juga disebut akses pelayanan ibu hamil yang

merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan kunjungan

pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan

antenatal. Sedangkan cakupan K4 ibu hamil adalah gambaran besaran ibu hamil

yang telah mendapatkan pelayanan ibu hamil sesuai dengan standar serta paling

sedikit empat kali kunjungan (Latifah, 2012).

Hasil penelitian (Singh, dkk, 2014) menunjukkan bahwa terdapat

hubungan antara kunjungan antenatal dengan kejadian neonatal (<4, >4).

Kunjungan antenatal merupakan faktor protektif yang berhubungan dengan

kematian neonatal minggu pertama (OR:0.65) dan pada hari pertama kehidupan

(OR:0.71).

2. Komplikasi kehamilan

Komplikasi pada ibu dapat terjadi sebagai akibat langsung dari kehamilan,

ataupun karena faktor lain yang terkait dengan keadaan kesehatan ibu.

Komplikasi pada ibu selama kehamilan dan persalinan mempengaruhi keadaan

bayi yang dilahirkan (Musrifa, 2014). Komplikasi kehamilan adalah keadaan

penyimpangan dari normal, yang secara langsung menyebabkan kesakitan dan

kematian ibu maupun bayi.

Komplikasi kehamilan meliputi Hb < 11 g/dl, tekanan darah tinggi (sistol >

140 mmHg, diastol > 90 mmHg), oedema nyata, eklampsia, perdarahan

pervaginam, ketuban pecah dini, letak lintang pada usia kehamilan > 32 minggu,

letak sungsang pada primigravida, infeksi berat/sepsis, persalinan prematur
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(Depkes, 2007). Kematian neonatal lahir dari ibu yang mempunyai risiko untuk

hamil dan hasil uji statistik di dapatkan nilai P=0,571, sebagian besar (62,5%)

(Noorhalimah, 2015).

2.2.4 Upaya Pencegahan Kematian Neonatal

2.2.4.1 Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan

masyarakat melalui pembelajaran diri, oleh, untuk, dan bersama masyarakat, agar

mereka dapat menolong dirinya sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang

bersumber daya masyarakat sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh

kebijakan publik yang berwawasan kesehatan (Kemenkes RI, 2010).

2.2.4.2 Safe Motherhood

Menurut (YBP-SP, 2008) Safe Motherhood merupakan upaya untuk

menyelamatkan wanita agar kehamilan dan persalinannya dapat dilalui dengan

sehat dan aman serta 18 menghasilkan bayi yang sehat. Intervensi strategis dalam

upaya safe motherhood dinyatakan dalam empat pilar safe motherhood, yaitu :

1. Keluarga berencana, yang memastikan bahwa setiap orang/pasangan

mempunyai akses ke informasi dan pelayanan KB agar dapat merencanakan

waktu yang tepat untuk kehamilan, jarak kehamilan dan jumlah anak. Kehamilan

yang masuk dalam kategori “4 terlalu” yaitu terlalu muda atau terlalu tua untuk

kehamilan, terlalu sering hamil dan terlalu banyak anak.

2. Pelayanan antenatal, untuk mencegah adanya komplikasi obstetri bila mungkin,

dan memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta ditangani

secara memadai.
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3. Persalinan yang aman, memastikan bahwa semua penolong persalinan

mempunyai pengetahuan, keterampilan, dan alat untuk memberikan

pertolongan yang aman dan bersih, serta memberikan pelayanan nifas kepada

ibu dan bayi.

2.2.4.3 Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (PONED)

Pelayanan obstetri emergensi dasar (Elisabeth, 2015) meliputi:

1. Pemberian oksitosin parenteral

2. Pemberian antibiotik parenteral

3. Pemberian sedatif parenteral pada tindakan kuretase digital dan plasenta

manual

4. Melakukan kuretase, plasenta manual, dan kompresi bimanual

5. Partus dengan tindakan ekstraksi vacum, ekstraksi forcep

Pelayanan neonatal emergensi dasar meliputi :

1. Resusitasi bayi asfiksia

2. Pemberian antibiotik parenteral

3. Pemberian anti konvulsan parenteral

4. Pemberian Phenobarbital

5. Kontrol suhu

6. Penanggulangan gizi

2.2.4.4 Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah suatu program yang meliputi pelayanan

dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, ibu dengan komplikasi

kebidanan, keluarga berencana, bayi baru lahir, bayi baru lahir dengan komplikasi,
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bayi dan balita, remaja, dan lansia (Kemenkes RI, 2010).Kemitraan bidan dan dukun

adalah bentuk kerja sama yang saling menguntungkan antara bidan dan dukun.

Diharapkan seluruh pertolongan persalinan ditangani oleh tenaga kesehatan yang

mempunyai kemampuan dan keterampilan. Khusus dalam pertolongan persalinan

dengan tetap melibatkan dukun pada kegiatan yang terbatas dan tidak

membahayakan ibu dan bayinya (Kemenkes RI, 2010).

2.2.4.5 Hepatitis B 0 (HB 0)

HB 0 adalah pemberian imunisasi Hepatitis B pada bayi umur 0-7 hari

Pemberian vaksinasi hepatitis B berguna untuk mencegah virus hepatitis B yang

dapat menyerang dan merusak hati. Imunisasi bisa meningkatkan imunitas tubuh

dan menciptakan kekebalan terhadap penyakit tertentu dengan menggunakan

sejumlah kecil mikroorganisme yang dimatikan atau dilemahkan.Tujuan imunisasi

adalah memberikan kekebalan pada bayi dengan cara memasukkan vaksin ke dalam

tubuh (Kemenkes RI, 2010).

2.2.4.6 Program Perencanaan Pertolongan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

(P4K)

P4K adalah program untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru

lahir melalui kegiatan peningkatan akses dan kualitas pelayanan yang sekaligus 21

membangun potensi masyarakat khususnya kepedulian masyarakat untuk

persiapan dan tindakan dalam menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes

RI, 2010).

P4K merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam

rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam
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merencanakan persalinan yang aman, selamat dan sehat. Yang terpenting adalah

persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil, termasuk perencanaan

penggunaan KB pasca persalinan dengan menggunakan stiker sebagai media

notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan

kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir. (Depkes RI, 2009).
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2.3 PenelitianSebelumnyaTerkait Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan Kematian Neonatal

No Penulis Judul Variabel Hasil
1 Noviani(2013) Hubungan Bayi Berat Lahir

Rendah (BBLR) dengan kejadian
neonatal dini di Indonesia
(Analisis data Riskesdas 2010)

Dependen : kematian neonatal dini
independen :bblr
kovariat : tingkat pendidikan ibu, status
ekonomi, frekuensi ANC dan komplikasi
kehamilan

besar hubungan BBLR dengan kematian
neonatal dini adalah 8,424 (95%CI
4.849=14.637)

2 Siti Malati
Umah(2014)

Determinan kematian neonatal di
Daerah Rural Indonesia tahun
2008=2012

- Status Pekerjaan
- Umur
- Paritas
- Kunjungan Antenatal
- Komplikasi Kehamilan
- Pendidikan
- Jenis Kelamin Bayi
- Penolong Persalinan
- Tempat Persalinan

Faktor yang berhubungan dengan kematian
neonatal: status pekerjaan ibu(p=0.000), umur
ibu (p=0.007), paritas (p=0.033), kunjungan
antenatal (p=0.001), komplikasi kehamilan
(p=0.002)

3 Latifah (2013) Hubungan Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) dengan kejadian
neonatal dini di RSUD Dr. H.Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahu
2013

Independen : BBLR Ada hubungan BBLR dengan kematian neonatal
dengan p value=0.028 OR=1.639

4 Lilik Solihin Wati
(2013)

Gambaran penyebab kematian
neonatal di rumah Sakit Umum
Daerah Dr.Moewardi

neonatal Penyebab kematian neonatal (infeksi, asfiksia
dan  BBLR)

5 Pelayanan
kesehatan ibu dan
kematian neonatal

Desi fitri yani dkk (2011) Independen:
Pelayanan antenatal
Penolong persalinan
Umur ibu
Riwayat kehamilan

Ada hubungan pelayanan kesehatan ibu
dengan kematian neonatal (OR=16.32 p=0.000)
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Riwayat penyakit
Riwayat persalinan
Riwayat kehamilan

6 Sri puji rahayu
(2019)

Analisis kasus asfiksia pada
kematian neonatal di RSUD
Tugurejo Semarang

Umur,jenis kelamin, Berat lahir, panjang badan
lahir, umur ibu, usia kehamilan, ANC, paritas,
pendidikan, komplikasi kehamilan, komplikasi
persalinan

Kasus kematian neonatal dikarenakan asfiksia
dan berhubungan dengan umur neonatal,
pendidikan ibu, komplikasi kehamilan, jarak
anak.

7 Bashir, dkk Neonatal mortality in sudan:
analysis of the sudan household
survey, 2010

Umur
indeks kekayaan rumah tangga
jenis kelamin
persalinan caesar
komplikasi

yang menjadi faktor resiko kematian neonatal
adalah umur (OR=2.4), indeks kekayaan rumah
tangga (OR=1.6), jenis kelamin (OR 1.8),
persalinan caesar (OR=1.6) dan
komplikasi kehamilan  (OR=1.4)

8 Noorhalimah Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kematian neonatal di
kabupaten tapin

Pemeriksaan kehamilan
Penolong persalinan
Karakteristik ibu

Hasil penelitian sebagian besar kematian
neonatal memiliki riwayat pemeriksaan yang
tidak baik p=0.000, penolong persalinan yang
tidak baik p-0.000

9 Tyagita widya sari Hubungan prematuritas dengan
kematian neonatal tahun 2010

Variabeldependen kematian neonatalVariabel
independen prematuritasVariabel confounding
(umur, urutan kelahiran, jarak kelahiran,
komplikasi kehamilan, komplikasipersalinan,
jenis persalinan, wilayah tempat tinggal)

Besar hubungan prematur dengan kematian
neonatal setelah dikendalikan confounding
(komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan
dan ANC) yaitu OR sebesar 9.31 (95%CI 4.63-
18.70) dan population atribute risk sebesar
19.96%
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2.4 Kerangka Teori

Berdasarkan model faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian

neonatal dari Tetaley (2008) dapat diilustrasikan model kerangka teori faktor-faktor

yang mempengaruhi kematian neonatal pada gambar dibawah ini:

Sumber: Modifikasi Determinan Kelangsungan Hidup Bayi Titaley, dkk, 2008,
Kayoed, dkk, 2014, Sight, dkk, 2013, Bashier, dkk, 2013, Mekonnen, dkk, 2013,
Upadhyay, dkk, 2012, Onwuanaku, dkk, 2011, Chaman , dkk, 2009, signh, dkk, 2014,
Carlsen, dkk, 2013,Debes, dkk, 2013, Yego, dkk, 2013, Yanping, dkk,2010

Determinan sosial ekonomi
Pendidikan ibu
Pekerjaan ibu

Index kekayaan rumah tangga
Kabupaten/Kota Tempat tinggal

Determinan terdekat (proximate determinant)

Faktor ibu:
Umur ibu
Perokok

Faktor neonatal:
Infeksi/penyakit
Jenis
kelaminbayiParitasJ
arak
kelahiranKelahiran
premature
IMDBBLR

Faktor sebelum
melahirkan:

Kunjungan
antenatal
Komplikasi
kehamilan
Riwayat aborsi

Faktor saat
melahirkan:

Penolongpersalinan
Komplikasi persalinan
Persalinan Caesar
Tempat persalinan

Faktor
setelah

melahirkan:
Kunjungan
neonatal

Hidup Meninggal
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BAB III
KERANGKA KONSEPSIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan hasil penelaah kepustakaan dan mengacu pada teori dasar

tentang hubungan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan kematian neonatal, maka

kerangka teoritis dalam penelitian ini adalah:

Independen Dependen

Confounding

3.2 Variable Penelitian

1. Variabel Dependen (terikat) yaitu kematian neonatal.

2. Variabel Independen (bebas) yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

KEMATIAN NEONATAL
DINI

Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR)

Determinan sosial ekonomi:
1. Pendidikan ibu
2. Pekerjaan ibu
3. Indeks kekayaan rumah tangga

Determinan terdekat :
1. Umur
2. Merokok
3. Paritas
4. Jarak kelahiran
5. Kunjungan antenatal
6. Riwayat aborsi
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3. Variabel Confounding (pengganggu) yaitu pendidikan ibu, pekerjaan ibu, indeks

kekayaan rumah tangga, umur ibu, merokok, paritas, jarak kelahiran, kunjungan

antenataldan riwayat aborsi.

3.3 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur

Variabel Dependen (Terikat)
1 Kematian

Neonatal
Kematian seorang
bayi yang terjadi
pada 28 hari
sesudah lahir.

Hasil
Diagnosa
Dokter

Rekam
Medis

0=bayi hidup
1= bayi mati

Ordinal

Variabel Independen (Bebas)
1 Bayi Berat Lahir

Rendah (BBLR)
Bayi dengan berat
lahir kurang dari
2500 gram yang
ditimbang pada saat
lahir

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0= > 2500 gram
1= < 2500 gram

Ordinal

Variabel Confounding (Pengganggu)
1 Pendidikan ibu Jenjang tertinggi yang

pernah di jalani ibu.
Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0= SMA, Diploma
atau PT
1= Rendah (SD atau
SMP)

Ordinal

2 Pekerjaan ibu Status pekerjaan
yang dilakukan ibu
baik dirumah
maupun diluar rumah
yang mendapat
imbalan/penghasilan

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0= Tidak bekerja
1= Bekerja

Ordinal

3 Indeks kekayaan
rumah tangga

Keadaan di mana
terjadi
ketidakmampuan
untuk memenuhi
kebutuhan tempat
berlindung khususnya
listrik, sebagai
pencahayaan dan
menghidupkan alat-
alat elektronik
lainnnya.

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

1. Sangat kaya
2. Kaya
3. Sentengah Miskin
4. Sangat miskin

Ordinal

4 Umur ibu Ulang tahun terakhir Hasil Lembar Ordinal
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ibu saat dilakukan
wawancara

Observasi
Data SDKI
2017

Observasi
check list
2017

0= 20-35 tahun
1= <20 atau >35

tahun

5 Merokok Aktifitas ibu
menggunakan/meng
hisap rokok

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0= Tidak
1= Ya

Ordinal

6 Paritas Jumlah bayi yang
pernah dilahirkan ibu
baik yang m,asih
hidup ataupun sudah
meninggal

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0=1-3
1=≥4

Ordinal

7 Jarak kehamilan jarak antara kelahiran
pertama dan
kelahiran berikutnya

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0= ≥ 24 bulan
1 = < 24 bulan

Ordinal

8 Kunjungan
antenatal

Jumlah kunjungan ibu
memeriksakan
kehamilan anak
terakhir

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0 = melakukan
kunjungan minimal 4
kali
1= tidak elakukan
kunjungan antenatal

Ordinal

9 Riwayat aborsi Jumlah aborsi baik
spontan atau induksi
yang pernah diialami
ibu pada kehamilan
sebelumnya

Hasil
Observasi
Data SDKI
2017

Lembar
Observasi
check list
2017

0= tidak ada
1= ada riwayat

Ordinal

3.4 Cara Pengukuran Variabel

1. Kematian Neonatal

Data tentang kejadian kematian neonatal dikumpulkan melalui rekap

medis kemudian dikatagorikan umur 0-28 hari di tahun 2017.

Hidup : Jika neonatal yang dilahirkan bertahan hidup 0-28 hari

Mati : Jika neonatal mengalami kematian pada umur 0-28 hari

2. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

BBLR WHO (2004)

BBLR : jika berat bayi baru lahir kurang dari 2500 gram
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Tidak BBLR : jika berat bayi baru lahir lebih dari 2500 gram

3. Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu (Singh dkk, 2013)

Rendah : Ibu tidak menyelesaikan pendidikan dasar

Tinggi : Ibu menyelesaikan pendidikan dasar

4. Pekerjaan Ibu

Pekerjaan ibu (Titaley dkk, 2008)

Bekerja : Jika ibu memiliki pekerjaan

Tidak bekerja : Jika ibutidak bekerja

5. Indeks Kekayaan Rumah Tangga

Indeks kekayaan rumah tangga (BPS, 2017) kriteria dilihat berdasarkan

variabel yang telah dibuat BPS mencakup kepemilikan kekayaan/asset

kepemilikan hewan ternak, pekerjaan pendidikan dan lain-lain.

6. Umur Ibu (Wijayanti, 2013)

20-35 tahun:Ideal  jika umur ibu saat persalinan 20-35 tahun,

<20 dan > tahun:Rentan jika  umur ibu kurang dari 20 tahun dan lebihdari

35tahun

7. Merokok

Merokok (Wulandari, dkk, 2017)

Merokok: Jika ibu merokok

Tidak merokok: Jika ibu tidak merokok

8. Paritas

Paritas (Kemenkes RI, 2011)



33

Beresiko :  Jika jumlah kelahiran lebih dari 2

Kurang beresiko:  Jika jumlah kelahiran 1 sampai 2

9. Jarak Kehamilan

Jarak kelahiran (Prawirohardjo, 2008)

Kurang beresiko: Jika jarak kelahiran >24bulan

Beresiko: Jika jarak kelahiran ≥24 bulan

10. Kunjungan Antenatal

Kunjungan antenatal (yani dkk, 2013)

Ada kunjungan: Jika ibu melakukan kunjungan antenatal

Tidak ada kunjungan: Jika tidak ada kunjungan antenatal

11. Riwayat Aborsi

Punya pengalaman aborsi (Blomm sl, 2007)

Tidak : Jika ibu tidak pernah pengalaman aborsi

Ada : Jika ibu pernah punya pengalaman aborsi

3.5 Hipotesis Penelitian

3.5.1 BBLR

Ha : Ada hubungan antara BBLR dengan kematian neonatal.

3.5.2 Pendidikan Ibu

Ha : Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kematian neonatal.

3.5.3 Pekerjaan ibu

Ha : Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan kematian neonatal.
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3.5.4 Indeks kekayaan rumah tangga

Ha : Ada hubungan antara indeks kekayaan rumah tangga dengan kematian

neonatal.

3.5.5 Umur saat persalinan

Ha : Ada hubungan antara umur saat persalinan dengan kematian neonatal.

3.5.6 Merokok

Ha : Ada hubungan antara ibu yang merokok dengan kematian neonatal.

3.5.7 Paritas

Ha : Ada hubungan antara paritas dengan kematian neonatal.

3.5.8 Jarak Kehamilan

Ha : Ada hubungan antara jarak kelahiran dengan kematian neonatal.

3.5.9 Kunjungan antenatal

Ha : Ada hubungan antara antenatal dengan kematian neonatal.

3.5.10 Riwayat aborsi

Ha : Ada hubungan antara riwayat aborsi dengan kematian neonatal.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif bersifat deskriptif analitik dengan

desain cross sectional yaitu Dimana pengumpulan data baik untuk variabel sebab

(independen) variabel akibat (dependen) dan variabel confounding (pengganggu)

dilakukan secara simultan (dalam waktu yang bersamaan), yang bertujuan untuk

mengetahui hubungan BBLR dengan kematian neonatal di indonesia.

4.2 Waktu danLokasi Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan mulai tanggal 24 juli sampai 30 september

2017, yaitu pelaporan kematian neonatal oleh Badan Pusat Statistik. Data sekunder

ini tersebut diolah kembali oleh peneliti dengan beberapa variabel yang berbeda

pada tahun 2020.

4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh sampel SDKI 2017 yaitu wanita

yang pernah kawin dan melahirkan yaitu berjumlah 17.848 sebagaipopulasi.

4.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitianini adalah seluruh sampel SDKI 2017 yaitu semua

wanita usia 15-49 tahun yang pernah melahirkan dan memenuhi syarat kriteria

inklusi yaitu melahirkan bayi Lahir hidup dalam 5 tahun terakhir sebelum survey

berjumlah 16.343 sampel.
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Gambar 4.1 Bagan Alur Pengambilan Sampel

Sumber : Data set (SDKI, 2017)

4.4 Pengumpulan Data Sekunder

Data yang diperoleh yaitu dari hasil penelitian survey demografi kesehatan

Indonesia tahun 2017, bersama badan pusat statistic (BPS), badan kependudukan

dan keluarga berencana (BKKBN) dan kementerian kesehatan.

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan analisis terlebih dahulu

terhadap kuisioner wanita usia subur (WUS) dan kuisioner rumah tangga SDKI 2017.

Kemudian memilih variabel yang akan dijadikan sebagai variabel penelitian.

Selanjutnya peneliti meminta raw data hasil kuisioner dari BKKBN.

4.5 Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan salah satu rangkaian kegiatan penelitian

setelah pengumpulan data. Data yang masih mentah (raw data) perlu diolah

sedemikian rupa sehingga menjadi informasi yang akhirnya dapat digunakan untuk

pemilihan sampel wanita yang diwawancara di
indonesia yaitu sebesar 86.265

Pemilihan blok sensus (primary sampling unit)
Distribusikelahiran dengan berat badan yang

dilaporkan berjumlah 17.848 sampel

Sampel yang dikeluarkan
karena tidak memenuhi
kriteria berjumlah 1.505

Jumlah sampel dipilih (distribusi kelahiran dan
terdokumentasi) sebesar 16.343
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menjawab tujuan penelitian. Pengolahan data ini dilakukan dengan bantuan

software pengolahan data melalui tahap-tahap sebagai berikut:

1. Editing (memeriksa) yaitu data yang dikumpul kematian neonatal diperiksa

kebenarannya untuk melihat apakah kematian neonatal terdapat kekeliruan

dalam pengisian sehingga data yang telah diperoleh dapat diolah.

2. Coding (memberikan kode) yaitu peneliti memberikan kode berupa angka yang

telah disiapkan guna mempermudah pengenalan serta pengolahan data. Untuk

selanjutnya pada tahap analisis data dilakukan dengan menggunakan program

Stata.

3. Transfering (mentransfer data) yaitu usaha memindahkan data-data yang telah

diperoleh dari responden dalam bentuk tabel yaitu tabel kematian neonatal,

komplikasi, tempat bersalin, inisiasi menyususi dini, usia ibu hamil, dan tingkat

pendidikan ibu.

4. Tabulating (data dalam bentuk tabel) yaitu jawaban dari masing-masing variabel

diatas yang dikelompokkan kemudian dihitung dan dijumlahkan, selanjutnya

dimasukkan ke dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang.

4.6 Analisa Data

Analisis data yang akan digunakan pada penelitian ini meliputi tiga tahapan,

yaitu analisis univariat, analisis bivariat dan multivariat.

4.6.1 Analisa Univariat

Analisa univariat ini digunakan untuk mendeskripsikan variabel hubungan

kematian neonatal dengan BBLR, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, indeks kekayaan

rumah tangga, umur ibu, merokok, paritas, jarak kelahiran, kunjungan antenatal dan
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riwayat aborsi. Disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase dari

tiap variabel. Serta untuk mengetahui masalah masing-masing tabel pada variabel

yang diteliti.

4.6.2 Analisis Bivariat

Merupakan analisis hasil dari variabel dependen yang diduga berhubungan

dengan variabel independen dan variabel confounding, dengan menggunakan uji

statistik uji regresi logisticdan chi square.Analisis yang digunakandengan

menggunakan program Komputer Stata dengan taraf signifikansi 95%, untuk

membuktikan hipotesa. Analisis data variabel tersebut  dipilih dengan melihat nilai

signifikan < 0,25, jika signifikan < 0,25 dianggap sebagai confounding dan di analisis

ke multivariat.

4.6.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui apakah variabel independen

berhubungan dengan variabel dependen juga dipengaruhi oleh variabel lain

(Hastono, 2001). Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan metode

regresi logistikkarena variabel yang ada dalam penelitian adalah variabel kategorik.

Adapun syarat menggunakan uji regresi logistik sebagai berikut:

1. Regresi logistik tidak membutuhkan hubungan linier antara variabel independen

dengan variabel dependen

2. Variabel independen tidak memerlukan asumsi multivariate normality

3. Asumsi homokedastisitas tidak diperlukan

4. Variabel bebas tidak perlu diubah ke dalam bentuk metrik (interval atau skala

ratio)
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5. Variabel dependen harus bersifat dikotomi

6. Variabel independen tidak harus memiliki keragaman yang sama antar kelompok

variabel

7. Kategori dalam variabel independen harus terpisah satu sama lain atau bersifat

eksklusif

8. Sampel yang diperlukan dalam jumlah relatif besar, minimum dibutuhkan hingga

50 sampel data untuk sebuah variabel prediktor (independen)

9. Dapat menyeleksi hubungan karena menggunakan pendekatan non linier log

transformasi untuk memprediksi odds ratio. Odd dalam regresi logistik sering

dinyatakan sebagai probabilitas.

4.7 Penyajian Data

Data penelitian yang didapatkan seluruhnya disajikan dengan tabel distribusi

frekuensi untuk analisis univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat

berdasarkan hasil dari uji Logistic regression dan chi square serta menggunakan

narasi untuk penjelasannya.
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BAB V
GAMBARAN UMUM

5.1 Keadaan Geografis

Indonesia terletak di kawasan Asia Tenggara dengan wilayah total

darat 1.922.570 km², darat non-air 1.829.570 km², daratan berair 93.000 km² dan

lautan, 3.257.483 km².Indonesia memiliki 34 provinsi sendiri dan terdiri dari

puluhan ribu pulau dengan 5 pulau besar. Yaitu Sumatera, Kalimantan, Jawa,

Sulawesi dan Papua. Indonesia terletak di antara dua benua yaitu benua Asia dan

Australia serta dua samudera yaitu Samudera Pasifik dan Samudera Hindia.

Secara geografis atau letaknya di permukaan bumi, negara Indonesia

memiliki batas-batas wilayah secara geografis adalah bagian barat Indonesia

berbatasan dengan Samudera Hindia, Bagian Timur Indonesia berbatasan

dengan Samudera Pasifik dan Irian Jaya (Papua). Bagian Utara Indonesia berbatasan

dengan Samudera Pasifik, Selat Malaka, Laut Andaman, Laut Cina

Selatan dan Malaysia Timur. Bagian Selatan Indonesia berbatasan dengan Benua

Australia, Laut Timor Timur, Samudera Hindia dan Laut Arafura.

Letak astronomis Indonesia adalah 60 LU (Lintang Utara) – 110 LS (Lintang

Selatan) dan antara 950 BT (Bujur Timur) – 1410 BT (Bujur Timur). Jika dilihat dari

posisi astronomis Indonesia terletak di kawasan iklim tropis dan berada di belahan

timur bumi. Indonesia berada di kawasan tropis, hal ini membuat Indonesia selalu

disinari matahari sepanjang tahun. Di Indonesia hanya terjadi dua kali pergantian

musim dalam setahun yaitu musim kemarau dan hujan. Sedangkan pengaruh dari

letak dilihat dari garis bujur, maka Indonesia memiliki perbedaan waktu yang dibagi
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menjadi tida daerah waktu yaitu Indonesia bagian timur (WIT), Indonesia bagian

tengah (WITA), dan Indonesia bagian barat (WIB).

5.2 Keadaan Demografis

Indonesia adalah negara berpenduduk terpadat nomor empat di dunia

dengan jumlah total populasi sekitar 260 juta penduduk. Komposisi etnis di

Indonesia bervariasi, Indonesia memiliki ratusan ragam suku dan budaya. Lebih dari

separuh jumlah penduduk Indonesia didominasi oleh dua suku terbesar. Dua suku

terbesar ini adalah Jawa (41 persen dari total populasi) dan suku Sunda (15 persen

dari total populasi). Kedua suku berasal dari pulau Jawa, pulau dengan penduduk

terbanyak di Indonesia yang mencakup sekitar enam puluh persen dari total

populasi Indonesia. Jika digabungkan dengan pulau Sumatra, jumlahnya menjadi 80

persen total populasi. Provinsi paling padat di Indonesiaadalah Jawa Barat (lebih

dari 43 juta penduduk), sementara populasi paling lengang adalah propinsi Papua

Barat di wilayah Indonesia Timur (dengan populasi hanya sekitar 761,000 jiwa).

Berdasarkan proyeksi penduduk 2015-2045 hasil Survei Penduduk Antar

Sensus (Supas) 2015, jumlahpenduduk indonesia akan mencapai 269,6 juta jiwa

pada 2020. Angka tersebut terdiri atas 1,35,34 juta jiwa laki-laki dan 134,27 jiwa

perempuan.

Sebanyak 66,07 juta jiwa masuk kategori usia belum produktif (0-4 tahun),

ke,mudian sebanyak 185,34 juta jiwa merupakan kelompok usia prod,uktif (15-64

tahun), dan sebanyak 18,2 juta jiwa merupakan pendudu,k usia sudah tidak

produktif (65+ tahun). Saat ini Indonesia memasu,ki era bonus demografi, yakni
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jumlah penduduk usia produktif lebih banyak dibanding usia tidak produktif (usia

belum produktif + usia sudah tidak produktif).
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BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian

Bab ini menjelaskan hasil penelitian, uraian dimulai dengan analisis univariat,

analisis bivariat dan multivariat. Analisis univariat menggambarkan secara deskriptif

untuk melihat distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti baik variabel

independen yaitu berat bayi lahir rendah (BBLR), variabel confounding yaitu

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, indeks kekayaan rumah tangga, umur ibu, merokok,

paritas jarak kelahiran kunjungan antenatal dan riwayat aborsi dan variabel

dependen yaitu kematian neonatal.

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hipotesis dengan

menggunakan uji chi square dan regresi logistic untuk melihat hubungan kematian

neonatal dengan berat bayi lahir rendah (BBLR), pendidikan ibu, pekerjaan ibu,

indeks kekayaan rumah tangga, umur ibu, merokok, paritas jarak kelahiran

kunjungan antenatal dan riwayat aborsi.

6.1.1 Analisis Univariat

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (SDKI) survei demografi

kesehatan indonesia lalu di analisis dengan beberapa variabel yang berbeda,

diperoleh hasil berdasarkan variabel yang di teliti adalah sebagai berikut:



44

TABEL 6.1
DISTRIBUSI FREKUENSI KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN

No Karakteristik Subjek Frekuensi
(n = 16.343)

%

DEPENDEN
1 Kematian Neonatal

- Hidup
- Mati

16.022
341

97.91
2.09

INDEPENDEN
1 BBLR

- >=2500 gram
- <2500 gram

15097
1.246

92.38
7.62

COUNFOUNDING
1 Pendidikan Ibu

- Tinggi
- Rendah

3.876
12.467

23.72
76.28

2 Pekerjaan ibu
- Tidak bekerja
- Bekerja

8.724
7.619

53.38
46.62

3 Indeks kekayaan rumah tangga
- Sangat miskin
- Miskin
- Menengah
- Kaya
- Sangat kaya

3.992
3.391
3.222
2.960
2.778

24.43
20.75
19.71
18.11
17.00

4 Umur
- 20 - 35
- <20>35

11.906
4.437

72.85
27.15

5 Merokok
- Tidak Merokok
- Merokok

16.089
254

98.45
1.55

6
Paritas
- Kurang beresiko
- Beresiko

10.166
6.177

62.60
37.80

7 Jarak Kelahiran
- Beresiko
- kurang Beresiko

1.079
15.264

6.60
93.40

8 Kunjungan antenatal
- tidak melakukan kunjungan
- melakukan kunjungan

1.330
15.031

8.14
91.86

9 Riwayat aborsi
- Tidak beresiko
- Beresiko

13.841
2.502

84.69
15.31

Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)
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Berdasarkan Tabel 6.1 dapat dilihat dari 16.343 responden proporsi bayi

lahir yang mengalami kematian sebesar 2.09%, bayi baru lahir yang mengalami

BBLR sebesar 7.62%, ibu yang yang berpendidikan rendah sebesar 76.28%, ibu yang

bekerja sebesar 46.62%, rumah tangga status sangat miskin sebesar 24.43%

sedangkan miskin sebesar 20.75%, umur ibu melahirkan yang beresiko sebesar

27,15%, ibu yangmerokok sebesar 1.55%, paritas ibu yang beresiko sebesar 37.80%,

jarak kelahiran yang beresiko sebesar 6.60%, responden yang tidak melakukan

kunjungan antenatal sebesar 8.14% dan riwayat ibu yang pernah aborsi sebesar

15.31%.

6.1.2 Analisa Bivariat

Untuk mengetahui tercapainya tujuan penelitian, maka pada bagian ini

diuraikan hasil uji chii square dan uji regresi logistic yang menunjukkan ada tidaknya

hubungan variabel dependen dengan variabel independen serta variabel

confounding.

6.1.2.1 Hubungan BBLR dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.2
HUBUNGAN BBLR DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No BBLR Kematian Neonatal Total OR
(95%

CI)

P Value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Tidak 14.855 98.90 242 1.60 15.097 100
2 Ya 1.147 92.05 99 7.,95 1.246 100 6.79

(4.98-
9.26

0.000

Jumlah 16.002 97.91 3.41 2.0,9 16.343 100
Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah kembali, 2020)

Tabel 6.2 menunjukkan bahwa proporsi kematian neonatal dikalangan

responden dengan BBLR sebesar 7.95%, lebih besar dibandingkan yang tidak BBLR



46

hanya sebesar 1.60%, Sedangkan neonatal hidup dikalangan responden tidak BBLR

sebesar 98.90% dibandingkan neonatal BBLR hanya sebesar 92.05%.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR sebesar (OR=6.79, CI 95%=4.98-9.26,

p value=0.000),  yang berarti resiko kematian neonatal hampir 7 kali lebih besar

dikalangan neonatal dengan BBLR dibandingkan dengan neonatal tidak BBLR,

dengan p value 0.000 berarti ada hubungan antara BBLR dengan kematian neonatal.

6.1.2.2 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kematian Neonatal di Indonesia

TABEL 6.3
HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN IBU

DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Tingkat
Pendidikan

Kematian Neonatal Total OR (95%CI) P value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Tinggi 12.221 98.03 246 1.97 12.467 100
2 Rendah 3.781 97.55 95 2.45 3.876 100 0.90 (0.65-1.23) 0.517

Jumlah 16.002 97.91 3.41 2.09 16.343 100
Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah kembali, 2020)

Tabel diatas menunjukkan bahwa proporsi neonatal yang mati dikalangan

responden dengantingkat pendidikan rendah sebesar 2.45%, lebih besar

dibandingkan dengan tingkat pendidikan tinggi hanya sebesar 1.97%. Sedangkan

neonatal hidup dikalangan responden dengan pendidikan tinggi sebesar 98.03%,

dibandikan pendidikan rendah hanya sebesar 97.55%. Hasil uji statistik

menunjukkan nilai OR sebesar (OR=0.90, CI 95%=0.65-1.23, p value=0.517) yang

berarti resiko kematian neonatal hampir 1 kali lebih besar dikalangan ibu dengan

tingkat pendidikan rendah dibandingkan tingkat pendidikan tinggi, nilai p value

sebesar 0.517 yang berarti tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan

kematian neonatal.
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6.1.2.3 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kematian Neonatal Dini

TABEL 6.4
HUBUNGAN PEKERJAAN IBU DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No
Pekerjaaa

n Ibu

Kematian Neonatal Total
OR

(95% CI)

P value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Tidak

bekerja
8.656 98.18 159 1.82 8.724 100

2 Bekerja 7.437 97.61 182 2.39 7.619 100 1.36(1.01-1.82) 0.0375
Jumlah 16.002 97.91 3.41 2.09 16.343 100

Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Hasil analisis menunjukkan bahwa proporsi neonatal mati dikalangan

responden yang bekerja sebesar 2.39% dibandingkan dengan responden yang tidak

bekerja hanya sebesar 1.82%. Sedangkan neonatal hidup dikalangan responden

yang tidak bekerja sebesar 98.18% dibandingkan ibu bekerja hanya sebesar 97.61%.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR sebesar (OR=1.36, CI 95%=1.01-1.82, p

value=0.0375), yang berarti resiko kematian neonatal hampir 1 kali  lebih besar

dikalangan ibu yang bekerja dibanding ibu yang tidak bekerja, dengan p-value

0.0375 berarti bahwa tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan kematian neonatal.

6.1.2.4 Hubungan Indeks Kekayaan Rumah Tangga dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.5
HUBUNGAN INDEKS KEKAYAAN RUMAH

TANGGA DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Indeks kekayaan
RT

Kematian Neonatal Total OR(95% CI)
P

Value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Sangat kaya 2.722 97.98 56 2.02 2.800 100
2 Kaya 2.904 98.11 56 1.89 3.040 100 0.95 (0.57-1.48)
3 Menengah 3.160 98.08 62 1.92 3.335 100 0.73 (0.46-1.16)
4 Miskin 3.327 98.11 56 1.89 3.391 100 0.68 (0.42-1.10)
5 Sangat Miskin 3.889 97.42 103 2.58 3.992 100 1.17(0.77-1.79) 0.128

Jumlah 16.002 97.91 3.41 2.09 16.343 100
Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)
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Tabel 6.5 menunjukkan bahwa proporsi neonatal yang mati dikalangan

responden rumah tangga sangat miskin sebesar (2.58,%) dibandingkan keluarga

sangat kaya sebesar (2.02%) sedangkan keluarga menengah (1.89,%), kaya (1.89%)

dan miskin (1.89%). Sedangkan neonatal hidup dikalangan responden dengan

rumah tangga yang sangat kaya sebesar (97.98%) dibandingkan kaya dan miskin

hanya sebesar (98.11,%), dan menengah sebesar (98.08%). Hasil uji statistik

menunjukkan nilai OR sebesar (OR=1.87, CI 95%=0.85-1.94, p value=0.128),  yang

berarti resiko kematian neonatal dikalangan rumah tangga sangat miskin hampir 2

kali lebih besar dibandingkan keluarga sangat kaya, dengan p value 0.128 berarti

tidak ada hubungan antara indeks kekayaan rumah tangga dengan kematian

neonatal.

6.1.2.5 Hubungan Umur Ibu dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.6
HUBUNGAN UMUR IBU DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Umur Kematian Neonatal Total OR
(95% CI)

P Value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Kurang

Beresiko
11.906 98.03 234 1.97 11.906 100

2 Beresiko 4.330 97.59 107 2.41 4.437 100 1.25 (0.93-1.67) 0.131
Jumlah 16.002 97.91 341 2.09 16.343 100

Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Tabel 6.6 menunjukkan bahwa proporsi neonatal mati dikalangan responden

dengan umur ibu yang beresiko sebesar 2.41% dibandingkan umur yang kurang

beresiko hanya sebesar 1.97%. Sedangkan neonatal hidup dikalangan responden

dengan ibu yang kurang beresiko sebesar 98.03% dibandingkan umur ibu yang

beresiko hanya sebesar 97.59%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR sebesar
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(OR=1.25, CI 95%=0.93 – 1.67), p value=1.131) yang berarti resiko kematian

neonatal dikalangan umur ibu yang melahirkan di usia kurang dari 20 tahun dan

lebih dari 35 tahun memiliki resiko 1 kali lebih besar dibandingkan umur 20-35

tahun, dengan p-value 0.131 berarti bahwa ada tidak ada hubungan umur ibu

dengan kematian neonatal.

6.1.2.6 Hubungan Merokok dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.7
HUBUNGAN MEROKOK DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Merokok Kematian Neonatal Total OR
(95% CI)

P Value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Tidak

Merokok
15.759 97.95 330 2.05 16.089 100

2 Merokok 243 95.67 11 4.33 254 100 1.92 (0.82-4.51) 0.124
Jumlah 16.002 97.91 341 2.09 16.343 100
Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Tabel 6.7 menunjukkan bahwa proporsi kematian neonatal dikalangan

responden yang merokok sebesar 4.33% dibandingkan tidak merokok hanya

sebesar 2.05%. Sedangkan neonatal hidup dikalangan responden yang tidak

merokok sebesar 97.95% dibandingkan ibu yang merokok hanya sebesar 95.67%.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR sebesar (OR=1.92, CI 95%=0.82-4.51, p

value=0.124),  yang berarti resiko kematian neonatal dikalangan ibu yang merokok

memiliki resiko hampir 2 kali lebih besar dibanding ibu yang tidak merokok dengan

p value 0.124, berarti tidak ada hubungan antara merokok dengan kematian

neonatal.
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6.1.2.7 Hubungan Paritas dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.8
HUBUNGAN PARITASDENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Paritas Kematian Neonatal Total OR
(95% CI)

P Value
Hidup Mati
n % n % n %

1 Kurang
Beresiko

10.007 98.44 159 1.56 10.166 100

2 Beresiko 5.995 97.05 182 2.95 6.177 100 1.77(1.35-2.33) 0.000
Jumlah 16.002 97.91 341 2.09 16.343 100

Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Tabel 6.8 menunjukkan bahwa kematian neonatal dikalangan responden

paritas yang beresiko sedikit lebih besar 2.95% dibandingkan yang kurang beresiko

sebesar 1.56%. Sedangkan neonatal hidup dikalangan responden paritas kurang

beresiko sebesar 98.44% dibandingkan paritas beresiko hanya sebesar 97.05%. Hasil

uji statistik menunjukkan nilai OR sebesar (OR=1.77, CI 95%=1.35-2.33, p

value=0.000) yang berarti resiko kematian neonatal dikalangan paritas yang

beresiko memiliki resiko hampir 2 kali lebih besar dibanding paritas tidak beresiko

dengan p-value = 0.000, yang berarti bahwa ada hubungan paritas dengan kematian

neonatal.

6.1.2.8 Hubungan Jarak Kelahiran dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.9
HUBUNGAN JARAK KELAHIRAN DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Jarak
Kelahiran

Kematian Neonatal Total OR
(95% CI)

P Value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Kurang

Beresiko
14.961 98.01 303 1.99 15.264 100

2 Beresiko 1.041 96.48 38 3.52 1.079 100 1.88 (1.16-3.07) 0.009

Jumlah 16.002 97.91 341 2.09 16.343 100
Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)
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Tabel 6.9 menunjukkan bahwa proporsi neonatal mati dikalangan responden

dengan jarak kelahiran yang beresiko  sebesar 3.52% dibandingkan kurang beresiko

hanya sebesar 1.99%. Sedangkan neonatal hidup dikalangan responden dengan

jarak kelahiran yang kurang beresiko sedikit lebih besar 96.48% dibandingkan yang

beresiko sebesar 96.48%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR sebesar (OR=1.88,

CI 95%=1.16-3.07, p value=0.009) yang berarti resiko kematian neonatal hampir 2

kali lebih besar dikalangan ibu yang beresiko dibandingkan dengan ibu yang tidak

beresiko, denganp-value = 0.009, yang berarti bahwa tidak ada hubungan jarak

kelahiran dengan kematian neonatal.

6.1.2.9 Hubungan Kunjungan Antenatal dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.10
HUBUNGAN KUNJUNGAN ANTENATAL

DENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Kunjungan
Antenatal

Kematian Neonatal Total OR
(95% CI)

P Value
Hidup Mati

n % n % n %
1 kunjungan 14.705 97.95 308 2.0515.013 100
2 Tidak

Kunjungan
1.297 97.52 33 2.48 1.330 100 1.02 (0.66-1.59) 0.905

Jumlah 16.002 97.91 341 2.0916.343 100

Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Tabel diatas menunjukkan bahwa proporsi neonatal mati dikalangan

responden yang tidak melakukan kunjungan antenatal sedikit lebih besar 2.48%

dibandingkan yang melakukan kunjungan sebesar 2.05%. Sedangkan neonatal hidup

dikalangan responden yang melakukan kunjungan sedikit lebih besar 97.95%

dibandingkan yang tidak melakukan kunjungan sebesar 97.52%. Hasil uji statistik

menunjukkan nilai OR sebesar (OR=1.02, CI 95%=0.66-1.59, p value=0.905) yang
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berarti resiko kematian neonatal 1 kali lebih besar dikalangan ibu yang tidak

melakukan kunjungan antenatal dibandingkan ibu yang melakukan kunjungan

antenatal dengan p-value = 0.905, yang berarti bahwa tidak ada hubungan jarak

kelahiran dengan kematian neonatal.

6.1.2.10 Hubungan Riwayat Aborsi dengan Kematian Neonatal

TABEL 6.11
HUBUNGAN RIWAYAT ABORSIDENGAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA

No Riwayat
Aborsi

Kematian Neonatal Total OR
(95% CI)

P Value
Hidup Mati

n % n % n %
1 Kurang

beresiko
13.556 97.94 284 2.06 13.841 100

2 Beresiko 2.446 97.76 56 2.24 2.502 100 1.12 (0.78-1.61) 0.521

Jumlah 16.002 97.91 341 2.09 16.343 100

Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Tabel diatas menunjukkan proporsi kematian neonatal dikalangan

responden yang memiliki riwayat aborsi yang beresikosebesar 2.24% dibandingkan

yang kurang beresiko hanya sebesar 2.06%. Sedangkan neonatal hidup dikalangan

responden dengan riwayat aborsi kurang beresiko sebesar 96.94% dibandingkan

yang beresiko hanya sebesar 97.76%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR

sebesar (OR=1.12, CI 95%=0.78-1.61, p value=0.521) yang berarti resiko kematian

neonatal hamper 1 kali lebih besar dikalangan ibu yang beresiko dibandingkan

dengan ibu yang kurang beresiko dengan nilai p-value = 0.521 yang berarti bahwa

tidak ada hubungan riwayat aborsi dengan kematian neonatal.

6.1.3 Analisa Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor resiko yang paling

berpengaruh terhadap kematian neoantal. Berdasarkan analisis bivariat yang telah
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dilakukan, terdapat 7 variabel yang dapat masuk ke dalam model multivariat karena

variabel tersebut memiliki nilai p value< 0.25. Variabel-variabel tersebut adalah

variabel BBLR, pekerjaan ibu, indeks kekayaan rumah tangga, umur ibu, merokok,

paritas dan jarak kelahiran.

TABEL 6.12
Gold Standar Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Kematian

Neonatal  Di Indonesia Analisis Multivariat dengan Uji Regresi Logistik

No Variabel Odds
Ratio

P-value CI 95%

LowerUpper
1 BBLR:

BBLR 6.72
0.000 4.92 9.19

2 Umur ibu:
Beresiko tinggi

0.97 0.904 0.69 1.38

3 Pekerjaan 1.34 0.052 0.99 1.82
4 Indeks kekayaan rumah

tangga:
Kayamenengah
miskin
sangat miskin

0.92
0.71
0.68
1.04

0.741
0.160
0.120
0.857

0.56
0.44
0.41
0.67

1.49
1.14
1.10
1.61

5 Jarak kelahiran:
beresiko 1.57 0.077 0.95 2.60

6 Paritas :
Beresiko 1.59 0.005 1.14

2.22
7 Merokok 1.94 0.158 0.77 4.88
Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa faktor yang paling

berpengaruh terhadap kematian neonatal adalah bayi yang lahir dengan BBLR

dengan nilai OR=6.72 artinya responden dengan BBLR memiliki peluang kematian

neonatal sebesar hampir 8 kali dibandingkan bayi yang lahir dengan berat normal.

Kemudian faktor yang paling berhubungan dengan kematian neonatal adalah BBLR

dengan p value 0.000 dan paritas dengan p value 0.005.
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6.1.4 Penilaian Confounding

Confounding merupakan faktor perancu atau variable yang mengganggu

terhadap hubunganantara variabel independendengan variabel dependen.Variable

pengganggu ini ada apabila terdapat faktor atau variable ketiga pengganggu yang

berkaitan dengan faktor risiko dan faktor akibat outcome. Penilaian confounding

dilakukan dengan cara membandingkan nilai OR variabel BBLR antara sebelum dan

sesudah variabel confounder dikeluarkan satu persatu berurutan dimulai dari nilai P

tertinggi. Apabila setelah dikeluarkan terdapat perbedaan OR diatas 10%, maka

variabel tersebut dapat dinyatakan sebagai confounding dan harus tetap dalam

model.

TABEL 6.13
PENILAIAN CONFOUNDING HUBUNGAN BERAT BAYI

LAHIR RENDAH (BBLR) DENGAN KEMATIAN NEONATAL
No Variabel OR crude OR adjuster Selisih OR confounding
1 Umur Ibu 6.727 6.726 0.00 ( -)
2 Pekerjaan 6.727 6.658 0.06 ( - )
3 Indeks Kekayaan Rumah Tangga 6.727 6.709 0.01 ( - )
4 Jarak Kelahiran 6.727 6.697 0.03 ( - )
5 Paritas 6.727 6.795 0.06 ( - )
6 Merokok 6.727 6.678 0.04 ( - )

BBLR 6.727 6.79
Sumber : Data Sekunder 2017 (Diolah, 2020)

Berdasarkan hasil analisis confounding diatas, tidak ada variabel

counfounding antara BBLR dengan kematian neonatal di Indonesia. Karena tidak

ada confounding setelah dinilai pada tabel sebelumnya tidak ada selisih OR ≥10%

setelah dikeluarkan variabel secara berurutan satu persatu dimulai dari p value

tertinggi. Jadi tabel model terakhir adalah gold standar untuk melihat semua

variabel dari variabel independen, variabel confounding dengan variabel dependen.
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6.2 Pembahasan

Pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi berdasarkan

hasil yang diperoleh. Penjabaran dari pembahasan sesuai dengan tujuan dari

penelitian kematian neonatal di Indonesia.

Keterbatasan karena penelitian menggunakan data sekunder, maka peneliti

tidak memiliki kendali yang maksimal terhadap prosedur pengambilan data dan

kualitas data yang terkumpul.

6.2.1 Hubungan Kematian Neonatal dengan BBLR

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa bayi yang lahir

dengan berat lahir normal lebih baik dibandingkan bayi dengan berat lahir rendah

(BBLR). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p value =0.000 maka keputusan

Ha diterima, artinya ada hubungan BBLR dengan kematian neonatal. Nilai OR

diperoleh sebesar OR=6,79sehingga dapat diartikan bayi lahir BBLR beresiko akan

mengalami kematian neonatal dini hampir 7 kali dibandingkan dengan bayi lahir

dengan berat normal.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Abdullah

(2012) yang menunjukkan baha ada hubungan BBLR dengan kematian neonatal

dengan p- value= 0,000, bayi dengan BBLR meningkatkan kematian neonatal dini

hampir 122, 212 kali dibandingkan bayi normal. Penelitian yang dilakukan oleh

(Latifah, dkk 2013) tentang kematian neonatal dini hubungannya dengan BBLR

diperoleh nilai p- value = 0,028 yang artinya ada hubungan BBLR dengan kematian

neonatal. Penelitian lainnya menunjukkan bahwa besar hubungan BBLR dengan

kejadian neonatal dini dikontrol oleh variabel lain adalah 22.840 (95% CI: 8.671
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60.162) (Noviani, 2011). Menurut Wijayanti (2018), bayi yang lahir BBLR

meningkatkan resiko terjadinya kematian neonatal 85,222 kali dibandingkan dengan

bayi lahir dengan berat normal (Wijayanti, et,al 2018).

Meskipun beragam studi menunjukkan bahwa resiko kematian neonatal

semakin besar seiring dengan semakin rendah berat bayi lahir (yasmin 2001),

namun hasil studi menunjukkan sebaliknya. Kelompok lahir dengan berat lahir

sebesar 2000-2200 gram mempunyai resiko 2,71 lebih besar untuk kematian

neonatal disbandingkan bayi yang mempunyai berat lahir 2201-2499 gram,

sementara bayi di kelompok 1500-1999 gram mempunyai resiko sebesar 1,47. Hal

ini dimungkinkan karena kelompok bayi dengan berat 1500-1999 gram

mendapatkan perawatan yang lebih intensif di pelayanan kesehatan dibandingkan

dengan bayi yang lahir dengan berat normal.

6.2.2 Hubungan Kematian Neonatal dengan Pendidikan Ibu

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa pendidikan ibu

bila dilihat dari OR (0.90) maka ibu yang memiliki tingkat pedidikan tinggi lebih baik

dibandingkat ibu yang memiliki pendidikan rendah. Hasil uji statistik menunjukkan

bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan kematian neonatal di

Indonesia dengan nilai p value sebesar 0.517.

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh wijayanti (2013)

bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan kematian

neonatal. namun berbeda dengan penelitian lainnya dimana pendidikan ibu

berhubungan dengan  kematian neonatal, semakin rendah pendidikan ibu semakin

besar peluang kejadian kematian neonatal (faisal, 2010).
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Pendidikan dapat mempengaruhi ibu dalam memperoleh, memproses dan

memahami informasi, informasi sangat penting bagi ibu untuk membuat keputusan

yang tepat. Ibu dengan jenjang pendidikan yang tinggi akan lebih percaya diri untuk

bertanya mengenai informasi pelayanan kesehatan yang dibutuhkan untuk dirinya

(Karlsen, dkk, 2011).

Walaupun hasil uji statistik dari penelitian ini tidak menunjukkan ada

hubungan antara pendidikan ibu dengan kematian neonatal, namun pada penelitian

ini ditemukan bahwa jumlah kematian neonatal lebih tinggi dari ibu yang memiliki

tingkat pendidikan rendah. Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Singh,

dkk (2013) bahwa bayi yang lahir dari ibu yang tingkat pendidikan lebih dari 10

tahun, lebih sedikit mengalami kamatian neonatal (40%) dibandingkan ibu yang

pendidikan rendah.

6.2.3 Hubungan Kematian Neonatal  dengan Pekerjaan ibu

Hasil penelitian yang telah dilakukan, bila dilihat dari nilai OR= 1.36

menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja lebih baik dibandingkan dengan ibu

yang bekerja. Responden yang bekerja profesional teknisi kepemimpinan dan

ketatalaksanaan sebanyak 47.30%, tenaga usaha penjualan sebesar 15.11%, bidang

pertanian sebesar 9.50% dan tenaga pdoduksi sebesar 6.50%. Hasil uji statistik

menunjukkan bahwa nilai p value=0,0375 maka keputusan hipotesis Ha diterima,

artinya ada hubungan antara pekerjaan dengan kematian neonatal. Ibu yang

bekerja dengan intensitas berat membutuhkan nutrisi yang lebih besar, apabila

kebutuhan nutrisi tidak tercukupi dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
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perkembangan bayi didalam janin, sehingga dapat menyebabkan bayi lahir BBLR

dan dapat mengalami kematian neonatal.

Ibu yang bekerja saat hamil dapat kemungkinan terkena pajanan zat

fetotoksik, ketegangan fisik berlebih, lelah, serta kesulitan yang berhubungan

dengan keseimbangan tubuh. Kondisi lain seperti sering berdiri dalam jangka waktu

yang lama juga beresiko terhadap varises vena, flebitis, dan edema yang bisa

membahayakan ibu (Ladewig, dkk, 2006).

Hasil penelitian titaley, dkk (2008) menunjukkan bahwa terdapat hubungan

antara status pekerjaan dengan kematian neonatal. Penelitian lain yang dilakukan

faisal (2010) juga menunjukkan ibu bekerja mempunyai kecenderungan untuk

mengalami kejadian kematian bayi 1.52 kali lebih besar dibandingkan ibu tidak

bekerja.

6.2.4 HubunganKematian Neonatal dengan Indeks kekayaan Rumah Tangga

Hasil penelitian yang telah dilakukan, kelompok ibu dilihat dari OR=1.17

maka ibu sangat kaya lebih baik dibandingkan ibu sangar miskin. Hasil uji statistik

diperoleh nilai p-value = 0.128, maka keputusan hipotesis menolak Ha, artinya

bahwa tidak terdapat hubungan antara kematian neonatal dengan indeks kekayaan

rumah tangga di Indonesia.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian lainnya bahwa indeks kekayaan

rumah tangga memiliki hubungan dengan kematian neonatal (Bashir, dkk 2013).

Hampir separuh lebih kematian bayi dialami pada masyarakat yang kurang mampu.

Dengan demikian kemampuan daya beli dan konsumsi untuk ibu saat hamil kurang

terpenuhi (Yandira, 2005). Penelitian lainnya menunjukkan bahwa ada hubungan
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antara kemiskinan dengan kematian perinatal dengan nilai 0,025 (Tetty

Rachmawati, 2011).

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa ibu yang beresiko tinggi mengalami

kematian neonatal terdapat pada ibu yang memiliki indeks kekayaan rendah.

Kemungkinan ada faktor lain yang berkontribusi terhadap penelitian ini seperti

status pekerjaan ibu yang berpengaruh terhadap kematian neonatal.

6.2.5 Hubungan Kematian Neonatal dengan Umur Ibu

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kelompok umur

ibu dilihat dari nilai OR= 1.25, maka ibu dengan umur tidak beresiko lebih baik

dibandingkan ibu yang beresiko. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p

value=0,131 yang artinya tidak ada hubungan antara umur ibu dengan kematian

neonatal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya menyatakan bayi yang

dilahirkan oleh ibu yang berumur kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun berisiko

untuk mati pada periode neonatal dini 1,2 kali lebih besar daripadabayi dengan ibu

yang berumur 20-35 tahun (Kustijadi, 2002). Hasil penelitian menunjukkan bahwa

usia ibu (p = 0,0023 dan OR – 7, 69) dapat di simpulkan bahwa usia ibu berisiko

untuk status neonatal, di sarankan untuk memperdalam usia reproduksi sehat

sehingga dapat menurunkan angka kematian (Priyadi NP, 2008).

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Yego, dkk (2013)

menyatakan bahwa sebagian besar kematian neonatal terjadi pada ibu usia muda.

Umur ibu memiliki pengaruh terhadap kematian neonatal, dimana semakin muda



60

dan semakin tua umur ibu, maka semakin tinggi terjadinya kematian neonatal

(Mekonnen, dkk 2013, Basir, dkk 2013).

Walaupun hasil uji statistik dari penelitian ini tidak menunjukkan ada

hubungan antara umur ibu dengan kematian neonatal, namun pada penelitian ini

ditemukan bahwa jumlah kematian neonatal lebih tinggi dari umur ibu yang

beresiko. Dan umur ibu yang beresiko memiliki faktor resiko hampir 2 kali lebih

besar  mengalami kematian neonatal dibandingkan ibu yang kurang beresiko. Hal ini

sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa usia ibu (p = 0,0023 dan OR –

7, 69) dapat di simpulkan bahwa usia ibu berisiko untuk status neonatal, di sarankan

untuk memperdalam usia reproduksi sehat sehingga dapat menurunkan angka

kematian (Priyadi NP, 2008).

6.2.6 Hubungan Kematian Neonatal dengan merokok

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kelompok ibu

yang tidak merokok dilihat dari nilai OR=1.92, maka ibu yang tidak merokok lebih

baik dibandingkan dengan ibu yang merokok. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa

nilai p-value=0,124 artinya tidak ada hubungan antara merokok dengan kematian

neonatal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh ekawati,

dkk (2017), paparan asap rokok tidak berhubungan dengan kematian bayi dengan

nilai p value 0,579. Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa secara keseluruhan

dari kelompok kasus dan kelompok kontrol paparan asap rokok berasal dari dalam

rumah (89,47%) dan paling banyak dari suami (73,68%). Tingginya paparan asap

rokok yang berasal dari dalam rumah berhubungan dengan usia, tingkat pendidikan,
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tingkat pendapatan, dan pengetahuan mengenai bahaya rokok. Orang dengan usia

>25 tahun, pendidikan rendah, pendapatan di bawah batas minimum regional, dan

pengetahuan yang rendah cenderung akan berperilaku merokok (Putra et al.,

2016).Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Pineles, et al (2016)

yang menunjukkan bahwa paparan asap rokok pada ibu hamil berhubungan dengan

kematian perinatal.

Asap rokok mengandung ribuan zat kimia yang dihasilkan selama

pembakaran sebagai uap, gas dan partikel. Orang yang terpapar asap rokok akan

menghirup asap rokok yang dihembuskan oleh perokok aktif (asap utama) dan asap

rokok yang terbentuk dari pembakaran rokok (asap sampingan). Ibu yang merokok

pada saat hamil dapt mempengaruhi pertumbuhan dan kesehatan janin yang ada

didalam kandungan.

Walaupun hasil analisis uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara

merokok dengan kematian neoanatal akan tetapi menunjukkan bahwa kematian

neonatal lebih tinggi terjadi pada ibu yang merokok sebesar 4.33%. dan memiliki

faktor resiko hampir 2 kali lebih besar pada ibu yang merokok. Intensitas merokok

yang jarang atau sesekali atau pernah merokok kemudian berhenti sehingga kurang

berpengararuh terhadap kesehatan janin, atau faktor lainnya seperti ibu merokok

tetapi mengonsumsi makanan yang sehat dan menangkal radikal bebas dari

pengaruh rokok sehingga merokok tidak ada hubungan dengankematian neonatal.

6.2.7 Hubungan Kematian Neonatal dengan Paritas

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kelompok paritas

dilihat dari nilai OR (10.166), maka ibu yang kurang beresiko lebih baik
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dibandingkan ibu yang beresiko. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-

value=0,000 maka keputusan hipotesis Ha diterima, artinya ada hubungan antara

paritas dengan kematian neonatal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya dimana terdapat hubungan

antara paritas dengan kematian neonatal Kurniawan dengan p= 0,000 (2018).

Penelitian yang dilakukan Titaley, dkk (2008) menunjukkan bahwa paritas lebih dari

tiga kali memiliki hubungan dengan kematian neonatal. Namun penelitian ini

berbeda dengan Rofiqoch, dkk. (2013) bahwa tidak terdapat hubungan antara

paritas dengan kematian neonatal terlihat dari p value =0,772 .Wijayanti (2013)

yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan paritas dengan kematian

neonatal.

Pada saat hamil, karena adanya janin maka rahim ibu teregang. Apabila

terlalu sering melahirkan maka rahim ibu akan semakin melemah. Jika ibu sudah

melahirkan anak 3 anak atau lebih, perlu diwaspadai adanya gangguan pada waktu

kehamilan, persalinan dan nifas (Kemenkes RI, 2011).

6.2.8 Hubungan Kematian Neonatal  dengan jarak Kelahiran

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa jarak kelahiran

dilihat dari nilai OR= 1.88 makaneonatal yang dilahirkan dengan jarak kelahiran

lebih dari 24 bulan lebih baik dibandingkan yang neonatal lahir dengan jarak

kelahiran kurang dari 2 bulan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,009, maka

keputusan hipotesis menolak Ho, artinya bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara kematian neonatal dengan jarak kelahiran di Indonesia.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan

Widiastuti (2013) menunjukkan bahwa adanya hubungan bermakna antara jarak

kelahiran pendek < 24 bulan dengan kematian neonatal dini dilihat dari nilai OR =

5,16 (95% CI = 2,84-9,46); p-value = 0,001. Variabel luar yang mempunyai hubungan

bermakna dengan kematian neonatal dini ialah paritas tiga atau lebih OR = 1,83

(95% CI = 1,06-3,16), p-value = 0,020; umur kehamilan < 37 minggu OR = 4,82 (95%

CI = 2,65-8,81), p-value = 0,001; berat lahir rendah OR =3,52 (95% CI = 2,90-9,83); p-

value = 0,001. Namun penelitian lainnya tidak sejalan dimana tidak terdapat

hubungan antara jarak kelahiran dengan kematian bayi dengan nilai p = 0.064

(Mahmudah, dkk. 2011). Penelitian lainnya menyatakan bahwa jarak kelahiran

kurang dari 18 bulan memiliki resiko pada kematian bayi di Indonesia dilihat dari

nilai OR = 2,43 (Fitri, dkk 2017).

Jarak kelahiran yang dikatakan aman adalah 36-59 bulan, Jarak kehamilan

yang terlalu cepat yaitu kurang dari 24 bulan atau terlalu lama lebih dari 59 bulan

dapat menyebabkan berbagai resiko. Ada beberapa alasan perlunya jarak kelahiran

diantaranya belum pulihnya kondisi rahim ibu setelah melahirkan, resiko terjadinya

pendarahan pasca persalinan (Umah, 2015).

6.2.9 Hubungan Kematian Neonatal dengan Kunjungan Antenatal

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa kelompok ibu

yang melakukan kunjungan antenatal dilihar dari OR = 1,02 maka ibu yang

melakukan kunjungan antenatal lebih baik dibandingkan dengan ibu yang tidak

melakukan kunjungan antenatal. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-
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value=0,904 artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara kunjungan

antenatal dengan kematian neonatal di Indonesia.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan umah (2013) menyatakan bahwa

ada hubungan antara ibu yang melakukan kunjungan antenatal dengan kematian

neonatal dini dengan nilai p value sebesar 0.001. penelitian lain menyatakan bahwa

ibu yang tidak melakukan kunjungan antenatal memiliki resiko mengalami kematian

neonatal lebih tinggi dibandingkan ibu yang melakukan kunjungan antenatal (Faisal,

2010).

Namun hasil analisis menunjukkan ibu yang tidak melakukan kunjungan

antenatal lebih besar mengalami kematian neonatal dibanding ibu yang melakukan

kunjungan antenatal. Dan faktor resiko pada ibu yang tidak melakukan kunjungann

1 kali lebih besar dibanding ibu yang melakukan kunjungan akan mengalami

kematian neonatal.

6.2.10 Hubungan Kematian Neonatal dengan riwayat Aborsi

Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa kelompok ibu

yang tidak punya pengalaman aborsi bila dilihat dari OR= 1,12 maka ibu yang tidak

punya pengalaman aborsi lebih baik dibandingkan dengan ibu yang punya

pengalaman aborsi. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-value=0,521 maka

keputusan hipotesis menolak Ha, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara

pengalaman aborsi dengan kematian neonatal di Indonesia.

Berbeda hasil penelitian tentang ibu yang memiliki pengalaman abortus

mendapatkan hasil p=0,002, ibu yang memiliki pengalaman melakukan abortus

membawa pengaruh terhadap kematian bayi (Dini LI, 2016). Riwayat aborsi
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sebelumnya dapat menimbulkan kejadian baru di saat kelahiran, ibu yang sudah

pernah melakukan aborsi cenderung lemah saat kelahiran selanjutnya (Suyanti,

2011).

Namun hasil statisik menunjukkan ibu yang punya riwayat aborsi memiliki

resiko 1 kali lebih besar dibanding ibu yang tidak punya riwayat aborsi untuk

mengalami kematian neonatal. Asumsi peneliti bahwa Setiap orang memiliki

kemampuan tubuh yang berbeda, ibu yang sudah punya riwayat aborsi tetapi

memiliki keadaan fisik yang baik dan kuat sehingga tidak berpengaruh pada saat

kelahiran selanjutnya.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian uji analisayang telah dilakukan tentang

Hubungan BBLR dengan kematian neonatal diIndonesia, maka kesimpulan dalam

penelitian ini adalah :

1. Ada hubungan BBLR terhadap Kematian Neonatal di Indonesia dengan p-value

(0.000).

2. Ada hubungan pekerjaan ibu terhadap Kematian Neonatal di Indonesia dengan

p-value(0.035).

3. Ada hubungan paritas terhadap Kematian Neonatal di Indonesia dengan p-

value(0.000).

4. Ada hubungan jarak kelahiran terhadap Kematian Neonatal di Indonesia dengan

p-value(0.009).

7.2 Saran

1. Diharapkan kepada pemerintahan Indonesia danpelayanan kesehatan dapat

meningkatkan kualitas kesehatan dan pengoptimalan pengetahuan tentang

kehamilan dan neonatal. Perlunya dilakukan penyuluhan dan pembinaan kepada

ibu-ibu di Indonesia, mengenai penyebab-penyebab kematian neonatal dan

dapat membahayakan neonatal.

2. Diharapkan masyarakat Indonesia khususnya ibu-ibu dapat menjaga kesehatan

kehamilannya dan neonatal dari sejak mulai merencanakan kehamilan, sampai

masa persalinan dan pemulihan pasca persalinan, baik ibu dan neonatal.
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3. Diharapkan peneliti selanjutkan yang ingin melakukan penelitian tentang

kematian neonatal dengan gaya yang berbeda dan penyebab yang lebih lanjut,

sehingga menjawab atau menghasilkan teori baru tentang fluktuasi kematian

neonatal di Indonesia.
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